
ทะเบียนเลขท่ี................./............. 

แบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
 ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
      ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞ -       ⃞    ที่อยู่....................................................................... 
.................................................................................................................................โทรศัพท์......................................................................... 

ข้อมูลผูสู้งอาย ุ

เขียนที่.............................................................. 

วันท่ี.................เดือน..................................พ.ศ........................... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล................................................... 
 

เกิดวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ. ........................อายุ.................ปี สัญชาติ.........ไทย............มีชื่ออยู่ในส าเนา 
 

ทะเบียนบ้านเลขที่..................หมู่ที่/ชุมชน..................................ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................ 
ต าบล/แขวง.......โคกส าราญ............อ าเภอ/เขต........บ้านแฮด........จังหวัด......ขอนแก่น.........รหัสไปรษณยี์.......๔๐๑๑๐................
โทรศัพท์......................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ      ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞ -       ⃞ 
สถานภาพสมรส        ⃞   โสด        ⃞  สมรส        ⃞  หม้าย        ⃞  หย่าร้าง        ⃞  แยกกนัอยู่        ⃞  อื่น ๆ.................................................. 
 

รายได้ต่อเดือน.................................................................บาท  อาชีพ............................................................................................. 
 

มีความประสงค์       ⃞  ขอยืนยนัสทิธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ(เป็นผูม้ีคณุสมบตัิครบถว้นตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

                                 วา่ดว้ยหลกัเกณ?การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน พ.ศ.2566) 

                          ⃞  ไมข่อรบัสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง                      ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
       ⃞ หนังสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 

                           ⃞  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
                           ⃞  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบความพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
 และยินยอมใหต้รวจสอบข้อมูลกบัฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 

   
(ลงช่ือ) .................................................................                 (ลงช่ือ) ....................................................................... 
         (..................................................................)                 (..................................................................) 
          ผู้ยืนยันสิทธิ/ ผูร้ับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ              เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 
. 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  .ในช่อง        ⃞ หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิ ของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞ -       ⃞ 
แล้ว 
       ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน   
       ⃞ เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคณุสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
       ⃞ เป็นผู้ทีข่าดคณุสมบตัิ เนื่องจาก 
............................................................................................. 
…………………………………………………………..…………………….. 
 
 
 
(ลงช่ือ)................................................................................. 
 

                (………………………………………….) 
                            เจ้าหน้าท่ี 
 
 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลโคกส าราญ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับยืนยันสิทธิ   
       ⃞ ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ .................................................. 
       ........................................................................................ 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                            
                      
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับยืนยันสิทธิ        ⃞ ไม่รบัยืนยันสิทธ ิ       ⃞ อื่น ๆ ................................................................................................................... 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                               (นายมาโนช  พิลาโท) 
                                                                        นายกเทศมนตรีต าบลโคกส าราญ  
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ยนืยันสิทธิเก็บไว.้............................................................................................................................................                                                                                                         

           ทะเบียนเลขท่ี......................./…………… 
 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี.................เดือน...................................................... พ.ศ. ................................... 
 
  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามที่มีคณุสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................................พ.ศ.................. เป็นต้นไป   
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

               เขียนที่................................................ 

             วันที่ ........เดือน...........................พ.ศ............... 
 

  โดยหนังสอืฉบับนี ้ขา้พเจ้า.............................................................................. อายุ.................ปี 
  

ถือบัตรประชาชนเลขที่............................................................ออกให ้ณ................................................. 

เมื่อวันที่....................................... อยู่บ้านเลขที่...................... หมูท่ี.่................ถนน.............................. 

แขวง/ต าบล..........โคกส าราญ........ เขต/อ าเภอ.........บ้านแฮด..............จังหวัด..........ขอนแก่น................   

 ขอมอบอ านาจให้ .......................................................................................... อายุ................ปี  

ถือบัตรประชาชนเลขที่............................................................ ออกให ้ณ..............................................  

เมื่อวันที่.........................................อยู่บ้านเลขที.่....................... หมู่ที่.............ถนน................................ 

 แขวง/ต าบล....................................... เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด................................     

            เป็นผู้มีอ านาจขอยืนยันสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ แทนข้าพเจ้า จนกว่าจะมีการ

เปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

            ข้าพเจ้าขอยอมรับผดิชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระท าไปตามที่มอบอ านาจนี้เสมือนหนึ่ง

ข้าพเจ้าได้ท าการด้วยตนเองทั้งสิน้   

  เพื่อเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแลว้ 
 

 

ลงช่ือ ..................................................ผูม้อบอ านาจ 

           (..................................................) 
 

    ลงช่ือ ...................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 

           (...................................................) 
 

            ลงชื่อ .................................................... พยาน 

          (.....................................................) 

 

                      ลงช่ือ .................................................... พยาน 

            (...................................................) 
 

หมายเหต ุ 1) แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ ,ผู้รับมอบอ านาจ  พร้อมลงลายมอืช่ือในเอกสารท้ัง 2 แผ่นให้เรียบร้อย 

         2) กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบรูณ์ พร้อม ลงลายมอืช่ือพยาน จ านวน 2 คน 


